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La presente investigación fue de tipo descripstivo-trnasversal, tuvo como objetivo evaluar 
radiográficamente la calidad de obturación de los conductos radiculares realizados en la 
clínica estomatológica de una Universidad privada, Piura 2017-2019. El instrumento 
utilizado fue la ficha de recolección de datos, la técnica fue la observación. La muestra 
estuvo constituida por las fichas endodónticas que estaban correctamente llenadas y firmadas 
por el docente, conformándose 361 placas radiográficas de las obturaciones que cumplieron 
los criterios de selección. Las observaciones fueron realizadas por un especialista en 
Endodoncia, quien realizó calibración intra-examinador mediante el coeficiente Kappa  
(0.84). Los criterios considerados en la evaluación de la calidad de obturación radiográficas 
fueron la longitud (subobturada, obturación adecuada y sobreobturada) y la compactación 
(adecuada e inadecuada), la calidad fue adecuada cuando ambos indicadores eran adecuadas, 
el 52% de los tratamientos de conducto realizados presentó calidad adecuada, el grupo de 
los incisivos fueron los que tuvieron mayor cantidad de calidad adecuada (66.3%), la calidad 
fue similar en la arcada superior e inferior, cuando las raíces presentaban curvatura la calidad 
era inadecuada (69.4%), según el sexo se encontraron resultados similares entre ambos. Se 
concluyó que los tratamientos de conductos evaluados radiográficamente en su mayoría 
fueron de calidad adecuada. 














The present investigation was descriptive-trnasversal, with the objective of radiographically 
evaluating the quality of filling of the root canals performed in the stomatological clinic of 
a private University, Piura 2017-2019. The instrument used was the data collection sheet, 
the technique was observation. The sample consisted of the endodontic sheets that were 
correctly filled and signed by the teacher, conforming 361 radiographic plates of the seals 
that met the selection criteria. The observations were made by a specialist in Endodontics, 
who performed intra-examiner calibration using the Kappa coefficient (0.84). The criteria 
considered in the evaluation of the radiographic filling quality were the length (subobturated, 
adequate and over-sealed filling) and the compaction (adequate and inadequate), the quality 
was adequate when both indicators were adequate, 52% of the root canal treatments 
performed presented adequate quality, the group of the incisors were those that had the 
highest amount of adequate quality (66.3%), the quality was similar in the upper and lower 
arch, when the roots showed curvature the quality was inadequate (69.4%), according to Sex 
found similar results between them. It was concluded that the treatments of radiographically 
evaluated ducts were mostly of adequate quality. 














La terapia endodóntica es uno de los procedimientos que se realizan frecuentemente en 
los sectores públicos y privados. Entre el 90-97% de los casos, la terapia de endodóntica, 
depende directamente de la limpieza y la configuración adecuadas del conducto radicular, 
pero el pronóstico a largo plazo de un diente con tratamiento de conductos depende más 
de la calidad de la obturación.1, 2 Estas altas tasas de éxito se obtuvieron con profesionales 
bien entrenados bajo condiciones operativas estrictas que se ajustan a los principios 
modernos de la práctica conduciendo a resultados favorables. Eso puede no reflejar la 
situación real que se encuentra en la práctica general.2 La tasa de éxito del tratamiento del 
conducto radicular es un problema de salud pública que tiene repercusiones médicas, 
financieras y éticas. Establecer objetivos de tratamiento claros y mejorar las técnicas 
permitirá al profesional esperar una alta tasa de éxito.3 
La calidad técnica del tratamiento del conducto radicular realizado por alumnos e internos 
mostró una alta frecuencia de terapias del conducto radicular realizadas de forma 
inadecuada. Las razones para esto no están claras, pero pueden deberse a la enseñanza 
limitada de endodoncia que se llevó a cabo a nivel de pregrado, el tiempo insuficiente 
asignado para la endodoncia clínica, la enseñanza no realizada por endodoncistas 
especializados y una baja proporción de profesores por alumno.3 El objetivo principal de 
la obturación del canal es evitar la reinfección del canal radicular impidiendo la entrada 
de bacterias, toxinas y permitiendo la curación de tejidos periapicales.4 Muchos factores 
pueden afectar la calidad de la obturación, como la distancia entre el material de 
obturación y el ápice de la raíz, la compactación, los vacíos y el estrechamiento, etc. 
Estos factores se utilizan a menudo para evaluar las radiografías de los dientes tratados. 
En la radiografía periapical, un tratamiento adecuado del conducto radicular incluye: la 
forma cónica del conducto radicular preparado desde la coronal hasta el ápice, la ausencia 
de cualquier vacío en la obturación o la obturación y las paredes del canal y la presencia 
de una diferencia de 0,5 a 2 mm entre el ápice radiográfico y la obturación radicular para 
prevenir lesiones postratamiento.5, 6 A nivel nacional un estudio14 señaló que la calidad 
de la obturación tanto en longitud y compactación de la obturación realizado por los 
alumnos de pregrado fue de un 62.7%. Algunos estudios3, 5, 6 informaron que la distancia 
entre la terminación de la obturación y el ápice radiográfico afecta significativamente el 
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resultado del tratamiento del conducto radicular, con un 87-94% de las tasas de curación 
relacionadas con obturaciones radiculares que terminan entre 0-2 mm desde el ápice 
radiográfico. Las tasas de curación más bajas se asociaron con obturaciones radiculares 
cortos que terminaron a más de 2 mm del ápice radiográfico (68-77.6%) y con material 
extruidos fuera del ápice radicular (75-76%).  
La presente investigación se fundamenta en estudios como el de, Eskandarloo, et al7 
(2017) en Iran, en su investigación “Calidad radiográfica de la obturación del conducto 
radicular realizada por estudiantes de quinto año de la Facultad de Odontología de 
Hamadan” su muestra de estudio estuvo compuesta por 432 casos. Se consideró la 
longitud adecuada cuando el final del material de obturación se ubicó a una distancia 
inferior a 2 mm desde el ápice del diente. Presentando una sobreobturación cuando la 
altura del material de obturación fue más de 2 mm, mientras que la subobturación más 
corta que esta. En cuanto a la calidad, presentó dos estados: la obturación inadecuada con 
contenido vacío y la adecuada totalmente integrada. Los resultados mostraron que de 
acuerdo con la longitud de la obturación el 70.8% eran adecuadas, mientras que, el 74.8% 
fue inadecuada. Concluyó que la calidad de obturación realizada por los alumnos fue 
inadecuada, y se reveló que había una relación entre el tipo de diente y la calidad.  
Akbar, et al8 (2017) en Pakistán, realizó un estudio “Calidad técnica radiográfica de las 
obturaciones de conducto radicular realizados por estudiantes de pregrado de 
odontología” se evaluaron 277 dientes con tratamientos de conducto radicular. El relleno 
del canal radicular de 0 a 2 mm desde el ápice radiográfico se consideró aceptable, mayor 
a 2 mm del ápice radiográfico era subobturado y sobreobturado más allá del ápice. Sus 
resultados mostraron que 186 (67.2%) fueron rectos y el mayor número de canales rectos 
se encontraron en los incisivos 51 (27.4%), mientras que 91 (32.8%) fueron curvos, los 
canales más curvos se observaron en los molares 56 (61.53%).  Concluyó que el 56.8% 
presentaba una longitud y calidad adecuada. Concluyó que las obturaciones de los 
estudiantes fueron satisfactorias y que por la anatomía de los molares es difícil lograr una 
adecuada calidad en la obturación. 
Alrahabi M, et al9 (2016) en Arabia Saudita, en su trabajo “Un estudio transversal de la 
calidad del tratamiento del conducto radicular en Al-Madinah Al-Munawwarah” la 
muestra consistió en 630 imágenes panorámicas; el estudio evaluó 15,686 dientes. La 
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obturación de los dientes tratados endodónticamente se evaluó como adecuada: de 0 a 2 
mm desde el ápice radiográfico, con una densidad radiopaca uniforme y sin huecos ni 
espacios entre el relleno y la pared del conducto radicular; Obturación inadecuada: la 
obturación del conducto radicular fue> 2 mm desde el ápice radiográfico o se extruyó 
más allá del ápice radiográfico hasta la región periapical. Obtuvo como resultados que el 
tratamiento endodóntico se encontró en el 6.3% de todos los dientes: el 2.7% se trató 
adecuadamente y el 3.6% se trató de manera inadecuada. Concluyó que los estudiantes 
de esa localidad necesitad más preparación para realizar un adecuado tratamiento de canal 
radicular. 
Awooda E, et al10 (2016) en Sudan, en su investigación “Calidad técnica radiográfica del 
tratamiento del conducto radicular realizado por estudiantes de pregrado del Hospital de 
la Academia de Enseñanza Dental, UMST, Sudán” contó con una muestra de 173 
radiografías periapicales. Criterios de interpretación radiográfica: Longitud aceptable: 
Parte final del relleno radicular 0–2 mm del ápice radiográfico; Sobreobturado termina 
fuera del ápice radicular; Subobturado: final del relleno radicular> 2 mm por debajo del 
ápice radiográfico. Compactación aceptable: relleno radicular sin huecos ni espacio; 
Malo: No hay compactación uniforme de relleno radicular con zonas radiolúcidas 
visibles. Los resultados mostraron que la calidad general del tratamiento del conducto 
radicular realizado fue adecuada en el 55,5% de los dientes evaluados, mostró que la 
calidad de la obturación de conductos está asociada al grupo dental en el cual se realice 
el tratamiento.  
Madfa A, et al11 (2016) en Yemen, su artículo “Evaluación radiográfica de los rellenos 
del conducto radicular en una población yemení seleccionada: un estudio retrospectivo” 
Se seleccionaron 455 radiografías digitales panorámicas. La muestra final consistió en 
221 pacientes. Para la evaluación de la calidad se determinaron los siguientes parámetros: 
con respecto a la longitud, aceptable (obturación que termina 0-2mm del ápice 
radiográfico), sobreobturada (obturación que pasa el ápice radigráfico) y subobturada 
(Obturación ≥ 2mm del ápice radiográfico). En cuanto a la compactación de la obturación, 
Adecuado; Obturación homogénea de la raíz, buena condensación, sin huecos visibles. 
Inadecuado; Obturación no homogénea de la raíz, mala condensación o huecos presentes. 
Obtuvo como resultados que el 30.8% de los dientes presentaba una obturación adecuada, 
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concluyó que la calidad de la obturación realizada en esa localidad de Yemen fue 
deficiente.  
Yoong, et al12 (2016) en Malasia, realizó un trabajo “Factores asociados con la calidad 
técnica de los rellenos del conducto radicular realizados por estudiantes de pregrado de 
odontología en una escuela dental de Malasia” Su muestra estuvo compuesta por 140 
radiografías periapicales. La calidad de la obturación se evaluó de acuerdo con la 
compactación radicular, la extensión de los rellenos radiculares y la presencia de 
contratiempos en el procedimiento. La condensación del relleno radicular fue aceptable 
en 93 (66,4%) casos, la extensión fue aceptable en 101 (72,1%) de los casos. En general, 
la calidad de 68 (48.6%) de los 140 dientes se consideró aceptable. En conclusión, la 
calidad de obturación realizados por los alumnos fue aceptable en casi la mitad de los 
casos. Los factores que se encontraron asociados con la calidad de obturación radicular 
fueron el tipo de diente, la curvatura del conducto radicular y el nivel del estudiante en 
pregrado.  
Nogo-Zivanovic, et al13 (2015) en Bosnia y Herzegovina, su investigación “Calidad de 
los rellenos del conducto radicular en una población adulta Bosnia tratada en clínicas 
dentales públicas y privadas” Se incluyó 275 pacientes adultos que presentaron 502 
dientes tratados endodonticamente. La longitud se evaluó de la siguiente manera: 
“Adecuado”: Obturación ≤2 mm por debajo del ápice; “insuficiente”: > 2 mm por debajo 
del ápice; “Sobreobturado”: fuera del ápice. La compactación se estimó entre aceptable y 
pobre, mientras que la calidad como adecuado e inadecuado. Los resultados indicaron 
que el 57% presentaba una longitud de la obturación adecuada; 79.1% densidad adecuada. 
Concluyó que la calidad de obturación se evaluó como adecuada en la mayoría de los 
dientes tratados endodónticamente. Un porcentaje  mayor de obturaciones adecuadas se 
presentó en dientes tratados en instituciones públicas en comparación con las clínicas 
dentales privadas.  
La Rocca 14 (2014) en Lima-Perú, en su estudio “Evaluación de la calidad de obturación 
de los conductos radiculares realizados por los alumnos de pregrado de la carrera de 
Odontología de una Universidad Privada de Lima - Perú- en el año 2013” Contó con una 
muestra de 501 conductos radiculares examinados radiográficamente según los 
parámetros planteados por Barrieshi-Nusair, midiendo las variables como compactación 
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y longitud de la obturación, los resultados mostraron una aceptable calidad de 62.67% en 
las obturación endodónticas, el 79.44% presentó una longitud aceptable y el 74.45% 
densidad aceptable, concluyó que en la mayoría de casos la densidad y la longitud de la 
obturación fue aceptable; también concluyó que existe asociación entre la calidad de la 
obturación con la ubicación y tipo de pieza tratada. 
Ribeiro D, et al15 (2019) en Brasil, realizó un trabajo “Análisis radiográfico de la calidad 
de la obturación en el tratamiento del conducto radicular realizado por una muestra de 
estudiantes universitarios del sur de Brasil". Su muestra consistió en 274 dientes 
endodónticos tratados (excluyendo los molares). Se consideró satisfactorio cuando la 
forma era cónica y respetaba la morfología anatómica del conducto radicular. La calidad 
final del relleno del conducto radicular se consideró satisfactoria cuando todos los 
criterios se clasificaron como satisfactorios. Obtuvo como resultados se clasificaron como 
aceptables el 71,9%. Concluyó que los incisivos tuvieron mejores tasas de evaluación de 
calidad que los caninos y premolares. Las tasas de alta calidad encontradas en esta 
muestra pueden estar vinculadas a las tasas de profesor / alumno. 
De acuerdo a las teorías relacionadas a la investigación, "Obturar" significa bloquear, 
obstruir, taponar, tapar u ocluir; obturar es ocluir o rellenar una cavidad.21, 23 La función 
de la obturación es sellar herméticamente el canal y eliminar todas los puertas de ingreso 
entre los tejidos y el ápice.21, 26 El tratamiento de conductos abarca sobre todo la limpieza 
y conformación del conducto radicular, sin embargo la obturación no deja de ser un 
aspecto relevante de este proceso final.16, 20, 31, 34 Los objetivos de la obturación del canal 
radicular son: Impedir que los microorganismos que se encuentran los conductos 
radiculares posteriormente de la conformación radicular migren e ingresen a los tejidos 
periapicales por medio del ápice; Evitar el paso de microrganismos y toxinas sellando la 
cámara pulpar por medio de la restauración coronal hacia los conductos radiculares; 
Evitar el ingreso exudado de los tejidos periapicales y microorganismos en el espacio 
pulpar por medio del ápice; Impedir el paso exudado gingival y microorganismos en los 
conductos por medio de canales laterales o por  túbulos dentinarios expuestos en el cuello 
dental.16-18, 20, 25, 27,39 
Por lo tanto, la obturación radicular debe iniciar con el llenado del conducto radicular y 
concluir con una buena restauración coronal.19,40 Idealmente, un relleno del canal 
6 
 
radicular debe ser: Biocompatible, fácil manipulación, no alterar el color del diente, 
dimensionalmente estable, capaz de sellar el canal lateralmente y apicalmente, de acuerdo 
con las diversas formas y contornos del canal individual, bacteriostático, radiopaco, se 
retira fácilmente del canal si es necesario.16, 18-20, 23-25 La gutapercha fue introducida por 
Bowman en 186733, se usó inicialmente como material de restauración y luego se 
convirtió en un material de relleno endodóntico indispensable. La gutapercha se usó 
anteriormente como férulas para mantener las articulaciones fracturadas, para controlar 
la hemorragia en las cavidades extraídas, en diversas enfermedades de la piel como la 
psoriasis, el eccema y en la fabricación de pelotas de golf.37 
La gutapercha es el material de núcleo más popular utilizado para la obturación.30   Es un 
polímero, principalmente poli-isopreno, que se extrae de un árbol tropical en Malasia,35 
como es normal para los polímeros, el material es viscoelástico, lo que significa que tiene 
cierta elasticidad, pero al mismo tiempo tiene las características de un fluido viscoso. 
Cuando se calienta, la gutapercha se ablanda y se deforma y se vuelve líquida cuando la 
temperatura supera los 65°C.30 Las principales ventajas de la gutapercha son su 
plasticidad, facilidad de manipulación, toxicidad mínima, radiopacidad y eliminación con 
calor o disolventes. Las desventajas incluyen su poca de adhesión a la dentina y, cuando 
se calienta, se contraen al enfriarse.19, 20, 35Los conos de gutapercha consisten en 
aproximadamente 20% de gutapercha, 65% de óxido de zinc, 10% de radiopacificadores 
y 5% de plastificantes.29, 35 
Un sellador del canal radicular es un agente de fijación radiopaco utilizado, generalmente 
en de óxido de zinc eugenol son, probablemente, los selladores más utilizados, sin 
embargo sus propiedades biológicas y capacidad de sellado son inferiores a comparación 
de otros materiales.19 Los diversos selladores de óxido de zinc-eugenol tienen un rango 
de tiempos de fraguado y características de flujo, por lo que la elección de la formulación 
depende del caso. Los canales difíciles que necesitan algo de combinación con un material 
de núcleo sólido o semisólido, para rellenar huecos y sellar los conductos radiculares 
durante la obturación. Todas las técnicas de obturación actuales requieren el uso de un 
sellador para llenar pequeñas discrepancias y vacíos en la obturación y para mejorar el 
sellado entre el material del núcleo y las paredes radiculares. Los selladores también 
actúan como lubricantes durante la colocación de gutapercha y reducen las fugas.23 
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El sellador a base de óxido de cinc-eugenol fue desarrollado por Rickert.24 Los materiales 
tiempo para llenarse requieren un sellador con un tiempo de trabajo prolongado.25, 36Las 
Resinas Plásticas Son selladores producidos en Europa con el propósito de lograr una 
preparación estable en el interior de los conductos radiculares20; además tiene buenas 
propiedades mecánicas de sellado. 19Los materiales a base de resina han estado 
disponibles durante muchos años, pero siguen siendo menos populares que los selladores 
de óxido de zinc eugenol.  El primer sellador de resina, AH (Dentsply DeTrey, Konstanz, 
Alemania), un polvo y un líquido, consistía en una base de resina epoxi que se asentaba 
lentamente cuando se mezclaba con un activador. Tiene buen sellado y propiedades 
adhesivas, y actividad antibacteriana.22 
Los selladores a base de hidróxido de calcio se han desarrollado bajo el supuesto de que 
conservan la vitalidad del muñón de la pulpa y estimulan la cicatrización y la formación 
de tejido duro en el ápice. La investigación de laboratorio ha demostrado que su capacidad 
de sellado es similar a la de los selladores de óxido de zinc-eugenol, aunque queda por 
verse si durante la exposición prolongada a los fluidos tisulares mantienen su integridad, 
ya que el hidróxido de calcio es soluble y puede filtrarse y debilitar el cemento restante. . 
Los productos comerciales incluyen Sealapex (SybronEndo), una resina polimérica que 
contiene hidróxido de calcio, Apexit Plus (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) y 
Acroseal con base epoxídica (Septodont, Saint-Maur Cedex, Francia).25, 33 
La propiedad del cemento de ionómero de vidrio para unirse a la dentina parece ofrecer 
varias ventajas potenciales sobre los selladores convencionales. Su potencial endodóntico 
fue reconocido poco después de su introducción como material restaurador, pero pasaron 
muchos años antes de que se formulara un producto para uso endodóntico. Los resultados 
de un ensayo clínico multicéntrico que evaluó su desempeño sugirieron que era similar a 
los selladores tradicionales, pero este sellador ya no está disponible.17, 19, 25 
La compactación lateral de puntos de gutapercha fríos con sellador es la técnica más 
comúnmente enseñada en las escuelas de odontología y utilizada por los médicos y ha 
sido durante mucho tiempo la norma contra la cual se han evaluado otros métodos de 
obturación del canal. Esta técnica abarca primero la colocación de un revestimiento 
sellador en el canal, seguido de un punto primario medido, que a su vez se compacta 
lateralmente por un esparcidor cónico similar a un taponador utilizado con presión 
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vertical, para dejar espacio para puntos accesorios adicionales. La masa final de puntos 
se corta en el orificio coronal del canal con un instrumento caliente, y la compactación 
vertical final se realiza con un obturador grande. Si se ejecuta correctamente, la 
obturación del canal sólido reflejará totalmente la forma y los desvíos de la red de canales 
debidamente preparada.24, 26 
Durante décadas, la única técnica que usó gutapercha suavizada por calor fue la 
condensación vertical cálida, pero ahora existen varios métodos innovadores para calentar 
y condensar la gutapercha. En algunos, la gutapercha fría se coloca en el canal y se 
calienta in situ; Estas pueden ser referidas como técnicas de calentamiento intracanal. 
Otros confían en el calentamiento de la gutapercha en el exterior y luego en el canal, las 
técnicas de calentamiento extracanal.25 Esta técnica fue introducida en 1977 en el instituto 
de Harvard. Consiste en una unidad de control eléctrico con jeringa con empuñadura de 
pistola y gránulos de gutapercha especialmente diseñados que se calientan a 
aproximadamente de 365 a 390 ° F (185–200 ° C) para la obturación. En esto, se utiliza 
la fase beta regular de gutapercha.37 
Los objetivos del tratamiento endodóntico no se pueden lograr sin conocer la longitud del 
canal; por lo tanto, la determinación precisa de la extensión radicular es importante para 
garantizar el éxito del tratamiento de conducto. Las dos formas más comunes de verificar 
la longitud del canal son la radiografía y el uso de un localizador de ápice electrónico.25 
Aunque todavía existe una controversia con respecto a la terminación apical del relleno 
del canal radicular, existe un acuerdo general de que la ubicación ideal es en o cerca de 
la unión dentinocemento, diversas investigaciones10, 18 han apoyado la terminación apical 
del material de obturación justo por debajo del ápice radiográfico. Todos los estudios de 
pronóstico publicados en los últimos 50 años coinciden unánimemente en que el llenado 
excesivo del canal da como resultado tasas de éxito reducidas. La unión dentinocemento 
está en un promedio de aproximadamente 0,5 a 0,7 mm desde la superficie externa del 
foramen apical, y es el factor principal para limitar el material de obturación al canal. 
Según estos estudios, el resultado óptimo es finalizar el llenado de la raíz de 1 a 2 mm 
por debajo del ápice radiográfico en los dientes con periodontitis apical, en un punto 
correspondiente al término del canal.17, 22 
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Sin embargo, es importante recordar que muchos otros factores además del material de 
obturación influyeron en estos resultados. Idealmente, todo el material de obturación debe 
mantenerse dentro de los confines del sistema radicular. En la práctica, la extrusión de 
pequeñas cantidades de sellador más allá de los confines del sistema de conducto radicular 
puede demorar la curación, aunque algunos endodoncistas lo consideran una indicación 
deseable de la idoneidad de la obturación del sistema de canal completo. A menudo se 
hace una distinción entre el llenado excesivo y la sobreextensión de una obturación 
radicular. 25, 28 Una obturación sobreobturada es la que se extruyó fuera de los confines 
del sistema de conductos radiculares pero no lo llena completamente, mientras que un 
canal sobreobturado está completamente obturado y, además, se ha extendido más allá de 
los límites del sistema de conductos radiculares. Las dificultades técnicas surgen con 
frecuencia en la obturación de los sistemas de conductos radiculares con ápices 
incompletos o en los casos en que la reabsorción o causas iatrogénicas han destruido la 
anatomía apical normal. En estos casos, es posible que se deban realizar modificaciones 
durante la preparación y la obturación del sistema del canal.17, 24, 25 
Dos términos, subobturado y sobreobturado, a menudo se usan indistintamente. Esto no 
es correcto; El llenado excesivo denota como la obturación total del espacio del conducto 
radicular con el exceso de material que sobresale más allá del foramen apical. Por otra 
parte, la sobreextensión también puede denotar la extrusión del material de obturación 
fuera del foramen apical pero con la advertencia de que el canal no se ha llenado 
adecuadamente y el ápice no se ha sellado.15, 19 Los efectos de las sobre o subobturaciones 
en el pronóstico varían. Los libros de texto de endodoncia recomiendan que se tenga 
cuidado al obtener buenos sellos apicales. En consecuencia, si el llenado sobreextendido 
proporciona un sellado adecuado, el tratamiento aún puede ser exitoso. En los casos de 
empastes no extendidos, el pronóstico depende de la presencia o ausencia de una lesión 
perirradicular y del contenido del segmento del conducto radicular que permanece sin 
obturar. Si hay una lesión o si los canales apicales tienen material necrótico o infectado, 
el pronóstico disminuye considerablemente sin un nuevo tratamiento.18  
En este trabajo de investigación se planteó el siguiente problema: ¿Cuál es la calidad de 
obturación de tratamientos endodónticos realizados en la Clínica Estomatológica de la 
Universidad César Vallejo Piura, 2017 – 2019? 
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La trascendencia teórica de la investigación actual se debe que nos proporcionará 
información esencial para aprender acerca de la calidad de la obturación de los conductos 
radiculares ejecutados por los alumnos de pre grado. Con respecto a la trascendencia 
clínica, facultará instaurar avances en la práctica y manejo clínico odontológico. Si bien 
es cierto, se necesita de la interrelación de varios componentes como; el saber, la 
formación, la aptitud y la aplicación de la tecnología, por lo es fundamental evaluar y 
conocer la calidad de la obturación de los conductos radiculares de las piezas dentarias 
realizadas por futuros profesionales. Al examinar estos tratamientos, será viable 
establecer mejoras en la preparación clínica y lograr tratamientos con tazas de éxito 
significativas. Ser consciente de esta insuficiencia y los errores de procedimiento pueden 
ayudar a proporcionar tratamientos de alta calidad y disminuir la incidencia de resultados 
indeseables al elevar el nivel del currículo educativo. No se ha publicado ninguna 
investigación sobre la calidad de la obturación de los conductos radiculares en la 
universidad estudiada. Dichos estudios son útiles para evaluar la efectividad de la 
atención dental y para planificar la capacitación dental futura para los estudiantes.  Se 
necesitan datos sobre la calidad de los tratamientos del conducto radicular para evaluar el 
estado endodóntico de la población, ya que se sabe que el pronóstico del tratamiento 
endodóntico va a depender de la calidad del llenado del conducto radicular.  
Este trabajo presenta los siguientes objetivos:  
Objetivo General: Evaluar radiográficamente la calidad de obturación de tratamientos de 
conductos radiculares realizados en la Clínica Estomatológica de la Universidad César 
Vallejo Piura, 2017 – 2019. 
Mientras que los objetivos específicos son: 
Evaluar la calidad radiográfica de obturación de tratamientos de conductos radiculares 
realizados en la Clínica Estomatológica de la Universidad César Vallejo Piura, 2017 – 
2019 según grupo dental.  
Evaluar la calidad radiográfica de obturación de tratamientos de conductos radiculares 
realizados en la Clínica Estomatológica de la Universidad César Vallejo Piura, 2017-2019 
según el tipo de arcada. 
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Evaluar la calidad radiográfica de obturación de tratamientos conductos radiculares 
realizados en la Clínica Estomatológica de la Universidad César Vallejo Piura, 2017 – 
2019 según la curvatura de la pieza dental. 
Evaluar la calidad radiográfica de obturación de tratamientos conductos radiculares 
realizados en la Clínica Estomatológica de la Universidad César Vallejo Piura, 2017 – 
2019, según el sexo del estudiante. 
Determinar la prevalencia de obturaciones subobturadas y sobreobtutadas de tratamientos   
de conducto realizados en la Clínica Estomatológica de la Universidad César Vallejo 





















2.1. Tipo y Diseño de investigación  
Este estudio fue de diseño descriptivo, ya que la variable no ha sido manipulada por 
el investigador, de tipo transversal-descriptivo ya que los datos han recolectado en 
un tiempo único o momento. 38 










































































































































2.2. Población, muestra y muestreo  
La población estuvo conformada por 1898 historias clínicas que contenían las placas 
radiográficas de tratamientos de conducto realizados por los estudiantes de la clínica 
estomatológica de la Universidad César Vallejo que fueron registradas en el periodo 
2017- 2019; de las cuales 361 placas radiográficas cumplieron con los criterios de 
selección. El muestreo fue no probabilístico por conveniencia.38 
Criterios de inclusión: 
Historia Clínica completa  
Ficha de endodoncia completa y firmada por el especialista que se encuentre de los 
periodos establecidos. 
Secuencia radiográfica de endodoncia completa 
Placas radiográficas que presenten imágenes de buena calidad  
Criterios de exclusión: 
Imagen radiográfica con alteración de la imagen: elongada o escorzada  
Placa radiográfica que no se observe adecuadamente por: rayaduras, proceso de 
revelado inadecuado, placas dobladas, moteadas. 
Historia de pacientes con menos de 12 años de edad. 
2.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
La técnica empleada fue la Observación de las placas radiográficas y una ficha de 
recolección de datos como el instrumento utilizado para esta investigación  (Anexo 
3) la cual presentó los siguientes datos: Número de historia clínica, Pieza dental (la 
cual fue representada utilizando el sistema FDI), curvatura,  extensión y 
compactación de la obturación. La observación de las placas radiográficas fue 







2.4. Procedimiento  
Para esta investigación se solicitó el permiso para acceder a la información contenida 
en las historias clínicas a la dirección de la Escuela Profesional de Estomatología de 
la Universidad César Vallejo Filial Piura (Anexo 2).  
Este estudio descriptivo-transversal retrospectivo obtuvo un total de 361 casos, que 
fueron realizados en la clínica durante el periodo 2017-2019, todos los casos tenían 
una radiografía inicial para determinar la longitud de trabajo y una radiografía final 
que demuestra el estado de la pieza dental al final del tratamiento.  
Para evaluar la concordancia intra-observador se utilizó el coeficiente Kappa dando 
como resultado 0.84. Cada caso fue evaluado por el especialista Paul Herrera 
Plasencia. Un promedio de 24 casos al día, 5 veces a la semana, durante 3 semanas. 
Los casos con edad menor a 12 años y aquellos con radiografías con procesamiento 
insatisfactorio o dañado fueron excluidos del estudio. Finalmente, en base a los 
criterios de inclusión y exclusión, se seleccionó 361 casos para su posterior análisis.  
Se utilizaron los siguientes criterios para clasificar las radiografías; longitud de la 
obturación; La distancia entre la superficie superior del material de relleno y el ápice 
del diente. De acuerdo con esta definición, se consideró la longitud adecuada de la 
obturación cuando el final del material de relleno se ubicó a una distancia inferior a 
2 mm desde el ápice del diente. Además, la obturación sobreobturada se definió como 
la ubicación del material de relleno más allá del ápice radiográfico y la obturación 
sobreobturada significa que la altura del material de relleno fue más de 2 mm más 
corta del ápice radiográfico. La evaluación de calidad se realizó con iluminación 
indirecta proporcionada por un negatoscopio, asistido por una lupa (aumento de 2 
veces) y una regla milimétrica. 
La evaluación de la calidad de la obturación evaluó en dos estados; compactación 
inadecuada que contiene el vacío (la presencia de vacío en los materiales de relleno 
se consideró como un signo de obturación incorrecta) y compactación adecuada se 





2.5. Método de análisis de datos 
Se empleó estadística Descriptiva y la información obtenida fue tabulada y 
presentada en tablas y figuras estadísticas, para ello, se utilizó el paquete (Statistical 
Package For The Social Sciences) SPSS versión 24. 
2.6. Aspectos éticos  
Según Helsinki41 las investigaciones médicas se asocian a normas éticas destinadas a 
impulsar y proteger el respeto y salud de las personas como sus derechos.  
La investigadora respetó la confidencialidad de los datos obtenidos de las historias 
clínicas, así mismo se contó con el permiso de la Dirección de Escuela de 
Estomatología de la Universidad César Vallejo para acceder a la información.  
En la presente investigación se respetó y cuidó la información contenida en las 
historias clínicas, evitando pérdidas de exámenes médicos, placas radiográficas entre 





















Tabla 1.  Calidad de obturación de tratamientos de conductos radiculares realizados en la 
Clínica Estomatológica de la Universidad César Vallejo Piura, 2017 – 2019. 
 
Calidad de obturación N % 
Adecuada 190 52,6 
Inadecuada 171 47,4 
Total 361 100.0 
      Fuente: Elaboración propia 
 
En la tabla 1 se observa que la evaluación de la calidad de obturación de tratamientos de 
conductos en radiografías, se encontró que el 52,6% de las endodoncias son adecuadas, 














Tabla 2. Calidad radiográfica de obturación de tratamientos de conductos radiculares 
realizados en la Clínica Estomatológica de la Universidad César Vallejo Piura, 2017 – 





CALIDAD DE OBTURACIÓN 
Adecuada Inadecuada Total 
n % n % n % p 
Incisivos 95 66,4 48 33,6 143 100  
 
0,000 
Caninos 12 44,4 15 55,6 27 100 
Premolares 70 57,4 52 42,6 122 100 
Molares 13 18,8 56 81,2 69 100 
Total 190 52,6 171 47,4 361 100 
Fuente: Elaboración propia 
 
En la tabla 2 se observa que el 66,4% de los incisivos tienen una obturación adecuada, el 
55,5% de los caninos tienen una obturación inadecuada, el 57,4% de los premolares tienen 
obturación adecuada y un 81,2% de los molares presentan obturación inadecuada, siendo 












Tabla 3. Calidad radiográfica de obturación de tratamientos de conductos radiculares 
realizados en la Clínica Estomatológica de la Universidad César Vallejo Piura, 2017 – 
2019 según el tipo de arcada. 
 
 
Tipo de arcada 
 
CALIDAD DE OBTURACIÓN 
Adecuada Inadecuada Total 
n % n % n % p 
Inferior 61 51,3 58 48,7 119 100  
0,715 
Superior 129 53,3 113 46,7 242 100 
Total 190 52,6 171 47,4 361 100 
Fuente: Elaboración propia 
 
Como se observa en la Tabla 3, el 51,3% de los que tienen arcada inferior presentaron 
una obturación adecuada y el 49,7% inadecuada, además, en el superior, el 53,3% tienen 



















Tabla 4. Calidad radiográfica de obturación de tratamientos conductos radiculares 
realizados en la Clínica Estomatológica de la Universidad César Vallejo Piura, 2017 – 





CALIDAD DE OBTURACIÓN 
Adecuada Inadecuada Total 
n % n % n % p 
SI 45 30,6 102 69,4 147 40.7  
0,000 
NO 145 67,8 69 32,2 214 59.3 
Total 190 52,6 171 47,4 361 100 
Fuente: Elaboración propia 
 
Se presenta la calidad de obturación según la curvatura dental, encontrándose que el 
30,6% de los que presentan curvatura tienen una adecuada obturación, y el 69,4% una 
obturación inadecuada. Por otro lado, de los que no presentan curvatura, el 67,8% tienen 













Tabla 5. Calidad radiográfica de obturación de tratamientos conductos radiculares 
realizados en la Clínica Estomatológica de la Universidad César Vallejo Piura, 2017 – 




CALIDAD DE OBTURACIÓN 
Adecuada Inadecuada p 
n % n % 
Masculino 52 27,3 43 25,1  
0,633 
Femenino 138 72,6 128 74,9 
Total 190 100 171 100 
Fuente: Elaboración propia 
 
El 27.3% de las endodoncias que fueron del sexo masculino presentan una obturación 
adecuada y el 25.1% una obturación inadecuada, el 72.6% de los del sexo femenino 















En el presente estudio de tipo descriptivo-transversal, se evaluó la calidad técnica 
radiográfica de la calidad de obturación de los conducto radicular realizados por 
estudiantes de Estomatología de una Universidad Privada, se observa que la mayoría de 
los tratamientos presentaron una calidad de obturación adecuada, resultados similares 
fueron encontrados por  Akbar, et al8, Awooda E, et al10 , La Rocca14 probablemente 
debido a que los estudiantes presentan las mismas dificultades independientemente del 
lugar donde estudian, como el tiempo necesario, las destrezas que faltan desarrollar, los 
conocimientos y técnicas, entre otros. En el estudio realizado por  Nogo et al13 evaluaron 
la calidad radiográfica de los tratamientos endodónticos de profesionales que laboran en 
el sector privado y público, encontrando calidad adecuada, debido a que en este sector 
hay mayor cantidad de profesionales especialistas; a diferencia de  Madfa A et al11 y 
Yoong et al12 hallaron que la mayoría  de la  calidad radiográfica de los tratamientos 
endodónticos fueron inadecuada, probablemente debido a que los mismos autores 
mencionan que los estudiantes tienen una preparación deficiente, los grupos son muy 
numerosos por docente y además este no era especialista, diferente del presente estudio 
donde es un poco más personalizado la enseñanza y los profesores son especialistas. Otros 
resultados fueron encontrados en el estudio de Ribeiro15 donde la cerca de la totalidad de 
la calidad radiográfica de los tratamientos de conducto de dientes monorradiculares 
fueron adecuados, probablemente debido a que este estudio sólo evaluaron este tipo de 
órganos dentales, a diferencia de la presente investigación este tipo de dientes obtuvo 
calidad adecuada en más de la mitad de los casos. 
Este estudio también evaluó la calidad de obturación con respecto al grupo dental tratado 
endodónticamente, donde se observa que el grupo dental con mayor calidad adecuada en 
la obturación fue en los incisivos, seguido de los premolares, caninos y molares, caso 
similar encontró Eskandarloo, et al7 en su investigación donde la mayoría incisivos 
presentaban una calidad de obturación adecuada, seguido de los premolares y por último 
molares; debido a que por la ubicación, anatomía y factores como aplicación de anestesia, 
colocación del aislamiento, el acceso para obtener una imagen radiográfica adecuada y el 
número de conductos a trabajar hacen que los incisivos presenten menos dificultad para 
el estudiante de pregrado en realizar un adecuado tratamiento de conducto, opuesto al 
grupo molar ya que presentan en la mayoría de casos una anatomía compleja, poco 
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accesible y en muchos casos la presencia de conductos radiculares más estrechos lo que 
dificultaría la realización del tratamiento en este grupo.  
El presente trabajó valoró la calidad de obturación con respecto a la arcada dental, donde 
se muestra una diferencia entra la arcada superior y la inferior, se presentó un mayor 
número de piezas dentales con calidad adecuada en la arcada superior, hecho similar 
ocurrió en el trabajo de investigación de La Rocca 14 donde expone que la arcada superior 
presenta un mayor número de piezas dentales con calidad de obturación adecuada, y 
encontró una asociación estadísticamente significativa ente la calidad de obturación y 
ubicación de la pieza, una explicación es que debido a la poca experiencia del operador, 
el acceso de la lima hacia la longitud adecuada se presentan como obstáculos dependiendo 
de la ubicación del diente a tratar. Sin embargo, situación distinta se observó en el trabajo 
de Madfa A, et al11 en su artículo donde no se existe una asociación significativa con 
respecto a la posición del diente en la arcada y la calidad de obturación, aunque si se 
presenta una pequeña diferencia, ya que la arcada inferior presenta más errores en la 
obturación con relación a la arcada superior. 
Con respecto a la calidad de obturación según la curvatura dental se obtuvo que las piezas 
dentales que poseían curvatura en la raíz, presentaron en su mayoría una calidad de 
obturación inadecuada, situación similar a los trabajos de Akbar, et al8 y Yoong, et al12 
asociaron significativamente la calidad inadecuada con una pieza dental que presentaba 
curvatura, ya que la poca experiencia y/o práctica del estudiante de pregrado; cuando se 
presentan casos con curvatura es probable que se encuentren mayor número de 
tratamientos con calidad inadecuada por lo que es difícil para los estudiantes de pregrado 
llegar a la longitud adecuada de trabajo con un material como la gutapercha, que si bien 
es cierto existe la tecnología y técnicas para tratar este tipo de casos, sin embargo sólo es 
manejado por estudiantes de postgrado y especialistas en el área; no obstante en la 
práctica diaria del estudiante de pregrado la tecnología para estos casos no es accesible y 
las técnicas enseñadas en pregrado son muy básicas. Por último, en relación a la calidad 
de obturación con respecto al sexo del estudiante, el sexo femenino y masculino 
obtuvieron calidad de obturación adecuada similares en los tratamientos, situación 
semejante en el trabajo de La Rocca14 en su estudio el sexo femenino obtuvo otros 
resultados con relación a la calidad de obturación en su trabajo pero no encontró 





1. La calidad radiográfica de las obturaciones de los tratamientos de conductos 
realizados en una Clínica Estomatológica de una Universidad Privada en su mayoría 
fue adecuada. 
2. El grupo dental de incisivos presentó mayor calidad radiográfica adecuada de las 
obturaciones de los tratamientos de conductos realizados en una Clínica 
Estomatológica de una Universidad Privada, a diferencia del grupo de molares que 
presentaron calidad inadecuada. 
3. La evaluación radiográfica de la calidad de las obturaciones de los tratamientos de 
conductos realizados en una Clínica Estomatológica de una Universidad Privada 
según arcada fue similar tanto en superior como inferior. 
4. Las piezas dentales que no presentan curvatura presentan en su mayoría calidad 
radiográfica adecuada de las obturaciones de los tratamientos de conductos 
realizados en una Clínica Estomatológica de una Universidad Privada. 
5. La calidad obturaciones de los tratamientos de conductos realizados en una Clínica 















1. Se recomienda a la escuela de estomatología, implementar con equipamiento básico 
como localizadores apicales e instrumentos adecuados para que los estudiantes de 
pregrado tengan las herramientas necesarias para realizar un adecuado tratamiento de 
conductos, y así se obtenga un pronóstico con alta tasa de éxito. 
2. Se recomienda a los estudiantes mejorar las destrezas en la preparación y obturación 
de conductos a través de la adquisición de competencias mínimas que podría darse con 
la ejecución de mayor número de tratamientos durante la formación de pregrado, así 
como también ampliar sus conocimientos aún después de egresar. 
3. Se recomienda al especialista encargado del curso la atención y orientación adecuada 
y oportuna hacia los estudiantes para evitar cometer errores. 
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Anexo 1. Solicitud para acceder a las historias clínicas de la clínica estomatológica de la 






























































































































Anexo 5. Análisis estadístico de datos. 
 
ANOVA 
 Suma de cuadrados gl Media cuadrática F Sig. 
Grupo dentario Entre grupos 40,776 1 40,776 31,664 ,000 
Dentro de grupos 462,305 359 1,288   
Total 503,080 360    
Tipo de arcada Entre grupos ,030 1 ,030 ,133 ,715 
Dentro de grupos 79,743 359 ,222   
Total 79,773 360    
Sexo del estudiante Entre grupos ,044 1 ,044 ,228 ,633 
Dentro de grupos 69,956 359 ,195   
Total 70,000 360    
Curvatura dental Entre grupos 11,641 1 11,641 55,354 ,000 
Dentro de grupos 75,500 359 ,210   























































Figura. 4. Especialista evaluando la longitud de cada da tratamiento de conducto a través 
















Figura. 5  Especialista evaluando la densidad de cada da tratamiento de conducto a través 






























































































Anexo 10. Autorización de la versión final del trabajo de investigación. 
 
 
 
 
